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Objeti vo: Verifi car a relação entre cárie dentária, alterações 
faciais, comportamento materno e temperamento das crianças 
parti cipantes do programa Clínica de bebês do município de 
Maringá/PR.
Método: Foram examinadas 102 pares de mães e crianças 
na faixa etária entre 2 e 7 anos. Um questi onário analisou 
os dados socioeconômicos da mãe, padrão de aleitamento, 
hábitos de sucção não nutriti va e por meio do exame clínico 
avaliaram-se a quanti dade de biofi lme presente (IHB), o índice 
de cárie (ceo-s) e alterações faciais. Avaliou-se, também, o 
temperamento da criança frente ao atendimento odontológico 
e o comportamento materno junto à criança. Os dados foram 
processados e analisados pelo soft ware Stati sti c R, com nível de 
signifi cância de 0,05%. Para a comparação das duas amostras foi 
uti lizado o Teste de Mann-Whitney e a associação foi verifi cada 
pelo Teste Exato de Fisher.
Resultados: Das crianças, 58,8% são do gênero masculino, 
88 (86,2%) “livres de cárie” e ceo-s de 0,55 (±1,64). Quanto à 
presença de hábitos nocivos, 46 (45,1%) possui algum hábito e 
21,5% possuíam alterações faciais. Houve diferença estatí sti ca 
para o IHB médio entre as crianças livres de cárie (0,8±0,86) 
e crianças com cárie (1,46±1,00) (p=0,010; Teste de Mann-
Whitney). Quando comparado tempo do hábito nocivo e 
presença de alteração facial, as crianças que ainda possuíam 
hábito nocivo ti veram maior percentual de alteração facial. 
Para o temperamento da criança, a cárie mostrou-se mais 
presente para o defi niti vamente negati vo (p=0,0499). Em 
relação ao hábito nocivo, este se mostrou mais presente para 
o defi niti vamente negati vo (p=0,0434). Quando analisado 
o comportamento da mãe, 57,14% das crianças com cárie 
possuem mães consideradas “insensíveis” (p=0,0013).
Conclusão: Programas que promovam o vínculo entre o 
profi ssional, à criança e a família, desde a idade precoce, 
com reforço educati vo nas consultas de retorno infl uencia 
de maneira positi va para mudança de hábitos inadequados, 
condicionamento da criança para receber o atendimento 
odontológico e o estí mulo à família para manutenção da saúde 
bucal.
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RESUMO ABSTRACT
DESCRITORES KEYWORDS
Cárie dentária; Maloclusão; Criança; Denti ção decídua.
Objecti ve: To verify the relati onship between dental caries, 
facial alterati ons, maternal behavior and temper of children 
att ending the Baby Clinic Program of the city of Maringá/PR.
Method: One hundred and two pairs of mothers and 2-7-year-
old children. A questi onnaire was used to evaluate the mothers’ 
socioeconomic data, nursing patt ern and non-nutriti ve sucking 
habits. A clinical exam was done to evaluate the amount of 
biofi lm (Oral Hygiene Index- OHI), the caries index (dfm-t) 
and the presence of facial alterati ons. The children’s temper 
regarding the dental treatment and the mothers’ behavior with 
the children were also evaluated. The data were processed and 
analyzed using the Stati sti c R soft ware with signifi cance level 
of 5%. The Mann-Whitney test was used for comparison of the 
two samples and the associati on between them was verifi ed by 
the Fisher’s Exact Test.
Results: Among the children, 58.8% were male, 88 (86.2%) 
were “caries free” and the dmf-t was 0.55 (±1.64). Forty-six 
(45.1%) children had some kind of deleterious habits and 21.5% 
presented facial alterati ons. There was stati sti cally signifi cant 
diﬀ erence for the mean OHI between the caries-free children 
(0.8±0.86) and children with caries (1.46±1.00) (p=0.010; Mann-
Whitney test). When the durati on of the deleterious habit and 
the presence of facial alterati ons were compared, the children 
that sti ll presented the deleterious habit had higher percentage 
of facial alterati ons. Regarding the children’s temper, caries 
disease was more prevalent for the defi niti vely negati ve 
temper (p=0.0499). The prevalence of deleterious habits was 
also greater for the defi niti vely negati ve temper (p=0.0434). 
Regarding the mothers’ behavior, 57.14% of the children with 
caries had mothers considered as “insensiti ve” (p=0.0013).
Conclusion: Programs that promote a link between the dental 
professional, the family and the children since an early age, 
with educati ve reinforcement at the recall visits infl uence 
positi vely the change of inadequate habits, the conditi oning of 
the children to receive dental treatment and sti mulus to the 
family for maintaining a healthy oral status.
Dental caries; Malocclusion; Child; Primary denti ti on.
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INTRODUÇÃO
Sousa e Fracasso - Comportamento Materno versus Temperamento da Criança
METODOLOGIA
A cárie precoce é considerada um sério problema de 
saúde, com maior prevalência em grupos de baixo nível 
sócio-econômico, mas também observada na população 
em geral. As crianças que apresentam cárie dentária de 
forma precoce têm maior probabilidade de desenvolver, 
subseqüentemente, cárie na denti ção permanente, com 
efeito direto sobre a denti ção, de modo que conseqüências 
dessa enfermidade são observadas também na saúde 
geral1.
A prevalência da cárie dentária nos primeiros anos 
de vida é um assunto muito discuti do e cujas variáveis 
existem dentro das característi cas sociais, culturais e 
econômicas de cada população2.
Um aspecto que chama a atenção na prevalência de 
cárie em bebês é a existência ou não de atenção precoce 
na comunidade onde vivem. A visita odontológica nos 
primeiros meses de vida é justi fi cada, principalmente pela 
possibilidade de prevenção de doenças, manutenção da 
saúde bucal e também pelo fato das crianças crescerem 
ambientadas ao consultório odontológico2.
Estudos cientí fi cos têm mostrado a importância 
da interação mãe-criança no desenvolvimento social, 
emocional e cogniti vo da criança3. A literatura reporta uma 
nova proposta para a eti ologia da cárie dentária expõe 
o modelo biopsicossocial, considerando três fatores: 
biológico, psicológico e social4. Como fator biológico, 
consideram-se a presença da bactéria S. mutans; como 
fatores sociais, a raça, a educação da família, o trabalho 
e a renda; e como fatores psicológicos, o conhecimento 
sobre saúde bucal, o stress, a auto-efi cácia e o ponto 
de controle4. Com este modelo ocorreu um resgate de 
conhecimentos há muito esquecidos e ao mesmo tempo, 
um grande avanço no entendimento de como fatores 
sociais e psicológicos interferem no comportamento de 
saúde bucal e no risco à cárie4. 
As tentati vas dos profi ssionais da saúde de obter 
colaboração, obediência ou adesão dos pacientes as suas 
recomendações são freqüentemente mal sucedidas. 
Intencionalmente ou não, muitos pacientes ignoram, 
esquecem ou executam erradamente as recomendações 
relacionadas ao tratamento e ao auto cuidado. Tais 
recomendações envolvem ações como: seguir uma 
determinada dieta, escovar os dentes, uti lizar diariamente 
uma medicação ou retornar regularmente para sessões 
de acompanhamento ou tratamento. A pesquisa sobre 
adesão de pacientes em relação a tratamentos médicos 
mostra que a não-adesão pode ocorrer em pacientes de 
todas as idades, classes sociais e grupos étnicos, assim 
como entre aqueles que parti cipam dos mais diversos 
programas de saúde, sendo uma resposta comum em 
pacientes que não apresentam sintomas e entre aqueles 
que estão leve ou mesmo gravemente doentes5.
A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) 
declarou haver um risco potencial devastador de cárie 
por aleitamento para crianças alimentadas ao seio e 
com mamadeira. E este risco relaciona-se à alimentação 
prolongada e repeti ti va sem o acompanhamento de 
medidas de higienização bucal apropriadas, sendo os 
pais encorajados a oferecer líquidos em copo para o 
fi lho próximo ao seu primeiro aniversário e a reti rar a 
mamadeira entre 12 e 14 meses de idade6.
A boca é uma das primeiras áreas do corpo a 
desenvolver a função neuromuscular coordenada, sendo 
a sucção, uma ati vidade de desenvolvimento, seu principal 
impulso, a primeira ati vidade muscular coordenada 
da criança7. Presente nos primeiros momentos da vida 
exterior do ser humano é através dela que a criança tem 
os primeiros contatos com o mundo exterior, sati sfazendo 
além da nutrição, as necessidades afeti vas, por meio do 
aleitamento materno7,8. O aleitamento materno exclusivo 
é considerado indispensável nos primeiros 6 meses 
de vida da criança , tanto para seu desenvolvimento 
fí sico como emocional, devendo ser realizado de forma 
irrestrita e atendendo à livre demanda8.
Crianças que receberam amamentação materna 
exclusiva têm menores chances de adquirir hábitos de 
sucção não nutriti va, como sugar dedos ou chupeta, 
freqüentemente observados nas crianças menores de 24 
meses que não mamam ao peito da mãe8.
A criança pode ati ngir a plenitude alimentar, mas 
quando a necessidade de sucção persiste a criança, na 
ânsia de sati sfação começa a sugar dedos, chupetas ou 
outros objetos9. O hábito de sucção não nutriti va contribui 
como fator eti ológico em potencial na deterioração da 
oclusão e na alteração do padrão normal de crescimento 
facial9,10.
Este estudo objeti vou verifi car a relação entre 
cárie dentária, má oclusão, comportamento materno e 
temperamento das crianças cadastradas e atendidas na 
unidade de saúde no município de Maringá/PR.
O estudo foi conduzido após aprovação pelo 
Comitê de Éti ca em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Maringá, segundo a Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde (CAAE - 0139.0.0093.000-8), Parecer 
no 415/2008.
Foram analisados 102 pares de mães e crianças de 
ambos os sexos, selecionadas de maneira aleatória, entre 
as que ti nham de 2 a 7 anos de idade, que apresentassem 
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dentadura decídua completa, cadastradas e atendidas na 
unidade de saúde (Núcleo Integrado de Saúde -NIS III 
Iguaçu), bairro Borba Gato, município de Maringá/PR, 
parti cipantes do programa Clínica de bebês do município, 
após a carta de esclarecimento e consenti mento livre e 
esclarecido ser devidamente assinada pelo responsável 
da criança. Como critério de inclusão as crianças deveriam 
estar acompanhadas pela mãe no momento do exame.
O atendimento na Unidade Básica de Saúde segue 
um protocolo que inclui palestras educati vas para pais 
e/ou responsáveis no ingresso da criança ao programa, 
que se dá por agendamento antes de 1 ano de idade. A 
alta do atendimento é prevista para os 6 anos. Durante o 
período que as crianças permanecem em atendimento, 
recebem consultas bimestrais reforçando a necessidade 
de medidas preventi vas caseiras e profi ssionais 
regulares, bem como a necessidade de interpor medidas 
para interceptação de hábitos nocivos de dieta, higiene 
e de sucção não nutriti va, prevenindo desta forma 
aparecimento de lesões de cárie e maloclusões11.
O processo da coleta de dados teve a parti cipação de 
01 cirurgião-denti sta da Secretaria Municipal de Saúde do 
município de Maringá que roti neiramente é responsável 
pelo atendimento das crianças. Coube a este a aplicação 
do formulário e o registro simultâneo das respostas 
recebidas. Para a execução destes procedimentos o 
cirurgião denti sta foi previamente calibrado, (Kappa, para 
o Índice ceo-s, IHB e para as alterações faciais). 
 Os dados foram coletados a parti r de um 
questi onário pré-testado, onde a primeira parte consisti u 
de uma entrevista semi-estruturada com as mães, 
abordando questões como: dados socioeconômicos da 
mãe, sexo e idade da criança, dados do padrão e tempo 
de aleitamento (materno ou arti fi cial), presença de 
hábitos de sucção não nutriti va (ti po do hábito e tempo 
de duração).
A segunda etapa do estudo consti tuiu do exame 
clínico intra-bucal, realizado em cadeira odontológica, 
com instrumental clínico, e luz de refl etor odontológico. 
Avaliou-se a efeti vidade da higiene bucal pela quanti dade 
de biofi lme presente, seguindo o índice de higiene 
bucal proposto por Green e Vermillion modifi cado12. 
Para avaliação do índice de cárie (ceo-s), seguiram-se 
os critérios preconizados pelo Ministério da Saúde13 
agrupadas por faixa etária. O componente “livre de cárie” 
também foi tabulado na pesquisa.
 Para o exame clínico das alterações funcionais foram 
avaliadas as variáveis: palato ogival, mordida aberta 
anterior, mordida cruzada posterior unilateral, mordida 
cruzada posterior bilateral, degluti ção / fonação atí pica, 
respiração atí pica.
Em uma terceira parte da pesquisa, foi avaliado
o temperamento da criança frente ao atendimento 
odontológico sendo observado os critérios14: 1) 
Defi niti vamente negati va, 2) Negati va, 3) Positi va 
e 4) Defi niti vamente positi va. Para avaliação do 
comportamento materno junto a criança foram 
uti lizados os seguintes critérios15: 1) Mãe segura; 
2) Mãe insegura; 3) Mãe disciplinadora; 4) Mãe 
preocupada em exagero e 5) Mãe insensível.
Os dados foram processados e analisados pelo 
soft ware Stati sti c R, com nível de signifi cância de 0,05%. 
Para a comparação das duas amostras foi uti lizado o Teste 
de Mann-Whitney e a associação foi verifi cada pelo Teste 
Exato de Fisher.
RESULTADOS
Entre as crianças examinadas (Tabela 1), 58,82% 
(60/102) eram do gênero masculino e 41,18% (40/102) 
do feminino. A faixa etária das mães entrevistadas variou 
entre 19 e 44 anos. Em relação à escolaridade materna, 
um grande percentual (41,2%) apresentou ensino médio 
completo, 4,9% apresentaram ensino superior incompleto 
e 15,7%, ensino superior completo, embora 38,2 % 
possuíam menor escolaridade (8,8% ensino fundamental 
incompleto, 19,6% ensino fundamental completo e 9,8% 
2º ensino médio completo).
Variáveis Média Desvio-
padrão
Mínimo Mediana Máximo
Idade do 
Filho (anos)
4,00 1,23 2 4 7
Idade da Mãe 
(anos)
31,77 5,73 19 32 44
Número de 
Filhos
1,68 0,75 1 2 4
Renda 
Familiar (R$)
1089,21 769,39 130 800 4000
Tabela 1. Dados socioeconômicos das mães.
Quando avaliado o padrão de amamentação, 
observou-se que em 97,06% dos casos, as mães estudadas 
amamentaram no peito seus fi lhos, sendo que, 32,32% 
receberam aleitamento materno por até 6 meses, 35,35% 
receberam de 6 meses a 1 ano, 25,25% receberam de 1 a 
2 anos e 7,07% receberam mais de 2 anos. (Tabela 2)
Em relação ao uso da mamadeira, observou-se que 
91,18% das crianças em estudo fi zeram ou fazem uso da 
mamadeira, sendo que 1,08% usaram de 6 meses a 1 
ano, 17,20% usou de 1 a 2 anos, 11,83% usou mais de 2 
anos e 69,89% ainda faziam uso no momento do exame. 
(Tabela 2)
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Tabela 2. Tipo e tempo de duração do aleitamento.
Aleitamento 
Materno
Uso da 
Mamadeira
  Tempo n % n %
Menos de 6 meses 32 32,32 - -
De 6 meses a 1 ano 35 35,35 01 1,08
De 1 a 2 anos 25 25,25 16 17,2
Mais de 2 anos 07 7,07 11 11,83
Ainda faz uso - - 65 69,89
Total 99 100,0 93 100,0
Observou-se que das 102 crianças, 88 (86,27%) 
estavam “livres de cárie” e 14 (13,73%) apresentaram a 
lesão (Tabela 3) sendo o ceo-s médio de 0,55 (Tabela 4).
Na avaliação da presença de hábitos nocivos, 46 
(45,10%) possui algum hábito. (Tabela 3) Desses, 39 
(84,78%) fazem uso de “chupeta” e 7 (15,22%) o “dedo”, 
com 21, 57% delas com alterações faciais (Tabela 3).
Tabela 3. Presença de cárie dentária, hábitos nocivos e 
alterações faciais.
Cárie Hábito Nocivo Alteração Facial
n % n % n %
Livre 88 86,27 56 54,9 80 74,83
Sim 14 13,73 46 45,1 22 21,57
Total 102 100,0 102 100,0 102 100,0
Tabela 4. Medidas descriti vas do padrão de higiene bucal e 
cárie dentária.
Variáveis Média Desvio-Padrão Mínimo
IHB 0,89 0,9 0
ceo-s 0,55 1,64 0
IBH = Índice de higiene bucal.
Na Tabela 5 foi realizada associação do IHB entre 
crianças sem cárie e com cárie. A comparação foi feita 
uti lizando o teste Mann-Whitney (p< 0,05). Como 
resultado obteve-se um p= 0,0108, ou seja, a diferença 
de IHB foi signifi cati va estati sti camente. As crianças que 
estavam livres de cárie ti veram um IHB médio de 0,8 e as 
que apresentaram cárie, ti veram um IHB médio de 1,46.
Tabela 5. Medidas descriti vas para o IHB para crianças com 
cárie e sem cárie.
Cárie Média DP Mínimo Mediana Máximo
Ausente 0,80 0,86 0,00 0,50 3,00
Presente 1,46 1,00 0,10 1,53 3,00
Teste de Mann-Whitney p - valor = 0,0108
Quando analisado a presença de alteração facial, 
21,57% das crianças ti nham alteração e as crianças que 
ainda possuíam hábito nocivo apresentaram um maior 
percentual de alteração facial (p = 0,0006) (Tabela 6).
Presença de Alteração Facial
Não Sim Total p-valor
Tempo de Hábito Nocivo n % n % n %
Menos de 6 meses 3 12,0 - - 3 6,52 0,1778
De 6 meses a 1 anos 9 36,0 1 4,76 10 21,74 0,0361
De 1 a 2 anos 5 20,0 - - 5 10,87 0,0607
De 2 a 3 anos 7 28,0 5 23,81 12 26,09 0,5339
Ainda faz 1 4,0 15 71,43 16 34,78 0,0006
Total 25 100,0 21 100,0 46 100,0
Tabela 6. Distribuição das crianças segundo o tempo de hábito nocivo e de acordo com a presença de alteração facial.
Em relação ao temperamento manifestado durante 
o atendimento, 6,86% das crianças apresentaram um 
temperamento defi niti vamente negati vo e 9,80% negati vo. 
Somando-se os percentuais de crianças que ti veram 
temperamento positi vo (33,33%) e defi niti vamente 
positi vo (50%), obteve-se 83,33% da amostra estudada.
Foi verifi cado que 57,84% das mães se mostraram 
“Segura”, 24,51% “Insegura”, 14,71% “Insensível”, 1,96% 
“Preocupada em exagero” e 0,98% “Disciplinadora”. 
Para verifi car a associação de cada variável em estudo 
com a presença ou não de cárie foi realizado o teste Exato 
de Fisher (p< 0,05) As variáveis que mostraram associação 
signifi cati va com a presença ou não de cárie foram às 
variáveis: temperamento da criança “Defi niti vamente 
positi vo” (p= 0,0499), temperamento materno “seguro”
(p = 0,0078) e “Insensível” (p = 0,0013).
Para o temperamento da criança, a cárie mostrou-
se mais presente para o temperamento “Defi niti vamente 
negati vo” e “Positi vo”, porém, o temperamento “Positi vo” 
não mostrou diferenças signifi cati vas estati sti camente. 
A cárie se mostrou estati sti camente signifi cati va menos 
presente para o temperamento “Defi niti vamente 
positi vo”. Das crianças que apresentaram o temperamento 
defi niti vamente positi vo, 55,68% estavam livres de cárie 
(p = 0,0499).
Quando se analisou o comportamento da mãe, 
57,14% das crianças com cárie possuem mães consideradas 
“Insensíveis” (p = 0,0013). Das crianças livres de cárie, 
65,91% possuem mãe com comportamento ”Seguro” (p 
= 0,0078) (Tabela 7).
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Cárie Dentária
Sim Não Total p-valor
Variáveis n % n % n %
Aleitamento 0,6391
Não - - 3 3,41 3 2,94 0,6481
Sim 14 100,00 85 96,59 99 97,06 0,5468
Mamadeira 0,1054
Não 3 21,43 6 6,82 9 8,82 0,1395
Sim 11 78,57 82 93,18 93 91,18 0,4291
Temperamento do fi lho 0,0083
Defi niti vamente negati vo 2 14,29 5 5,68 7 6,86 0,2728
Negati vo 1 7,14 9 10,23 10 9,80 0,6010
Positi vo 9 64,29 25 28,41 34 33,33 0,0765
Defi niti vamente positi vo 2 14,29 49 55,68 51 50,00 0,0499
Comportamento da mãe <0,0001
Segura 1 7,14 58 65,91 59 57,84 0,0078
Insegura 5 35,71 20 22,73 25 24,51 0,3054
Disciplinadora - - 1 1,14 1 0,98 0,8641
Preocupada em exagero - - 2 2,27 2 1,96 0,7478
Insensível 8 57,14 7 7,95 15 14,71 0,0013
Total 14 100,00 88 100,00 102 100,00
Tabela 7. Variáveis estudadas em relação à presença de cárie.
O teste Exato de Fisher foi usado também para a 
análise realizada para verifi car a associação entre as 
variáveis: hábito nocivo e comportamento da mãe e 
temperamento da criança. As variáveis que mostraram 
associação signifi cati va com a presença ou não de 
hábitos nocivos foram: temperamento da criança 
“Defi niti vamente negati vo” (p= 0,0434) e comportamento 
materno “Inseguro” (p = 0,033).
Para o temperamento da criança, o hábito nocivo 
mostrou-se mais presente para o comportamento 
“Defi niti vamente negati vo”, (13,04%) (p = 0,0434). 
Das crianças que não ti veram hábito nocivo, 60,71% 
apresentaram o temperamento “Defi niti vamente 
positi vo”, porém este valor não foi signifi cati vo (p = 
0,1109).
Foi observado que quando a criança possuía 
hábito nocivo (n=46), 36,96% das mães apresentou um 
comportamento “Inseguro” (p =0,033). Das crianças 
que não possuíam hábito nocivo (n=56), 66,07% das 
mães apresentavam comportamento “Seguro”, porém 
este valor não foi signifi cati vo estati sti camente (p-valor= 
0,2118) (Tabela 8).
Hábito Nocivo
Não Sim Total p-valor
Comportamento n % n % n %
Temperamento do fi lho 0,0305
Defi niti vamente negati vo 1 1,79 6 13,04 7 6,86 0,0434
Negati vo 4 7,14 6 13,04 10 9,80 0,284
Positi vo 17 30,36 17 36,96 34 33,33 0,3822
Defi niti vamente positi vo 34 60,71 17 36,96 51 50,00 0,1109
Comportamento da mãe 0,0341
Segura 37 66,07 22 47,83 59 57,84 0,2118
Insegura 8 14,29 17 36,96 25 24,51 0,033
Disciplinadora 1 1,79 - - 1 0,98 0,5534
Preocupada em exagero 2 3,57 - - 2 1,96 0,3086
Insensível 8 14,29 7 15,22 15 14,71 0,5622
Total 56 100,00 46 100,00 102 100,00  
Tabela 8. Distribuição da amostra segundo o comportamento da criança e da mãe segundo a presença de hábito nocivo.
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DISCUSSÃO
A parti r da década de 90, as estratégias de 
prevenção das doenças bucais na primeira infância 
foram implementadas no Brasil, devido principalmente a 
ampliação dos conhecimentos cientí fi cos, como também a 
valorização, conscienti zação e aprimoramento na conduta 
de determinação dos fatores de risco. Mais recepti vos as 
inovações, odontopediatras e cirurgiões-denti stas têm 
conseguido realizar uma promoção de saúde mais efeti va, 
interceptando e prevenindo a instalação de doenças 
bucais, cada vez mais voltadas para a criança de baixa 
idade16.  Controle da dieta alimentar e dispositi vos de 
higienização eleitos nesta faixa etária estão relacionados 
a fatores como: condições dentais presentes, habilidade 
da mãe em realizar as técnicas de higiene, resposta 
de condicionamento da criança e as condições sócio-
econômicas familiares. Relatos da literatura apontam para 
a necessidade da implementar ações práti cas voltadas à 
educação em saúde, principalmente a odontológica, nos 
serviços de saúde do município e da criação da atenção 
odontológica para bebês17.
A amamentação natural é considerada como um 
fator relevante no desenvolvimento da criança como 
um todo, esti mulando o crescimento ântero – posterior 
da mandíbula e reforçando o circuito neural fi siológico 
da respiração, especialmente nos primeiros seis meses 
do bebê, prevenindo a instalação de maloclusões8,10,18. 
No grupo estudado fi ca clara a importância da equipe 
multi disciplinar presente na unidade de saúde, 
orientando, esti mulando e acompanhando as mães para o 
aleitamento materno. Constatou-se que a grande maioria 
das crianças estudadas recebia aleitamento materno, 
dados superiores aos verifi cados em estudo anterior19 em 
que um percentual menor de mães canadenses relatou 
ter amamentado seus fi lhos.
No presente estudo constatou-se uma baixa 
prevalência de cárie nas crianças com ceo-s médio 
(0,55±1,64), freqüentadoras do programa de atenção 
precoce do serviço público de saúde da cidade de 
Maringá-PR, semelhante aos dados encontrados em 
um outro trabalho realizado, com crianças de 1 a 5 anos 
atendidas neste mesmo programa11, bem como, aos 
resultados encontrados em outro estudo,  com crianças 
de 0 a 36 meses20. Porém, inferior aos encontrados por 
outros autores21-25, considerando a cárie segundo os 
critérios da OMS. Nesse contexto é importante ressaltar 
a limitação dos procedimentos restauradores, pois 
bebês com cárie precoce da infância teriam difi culdades 
de acesso ao tratamento dentário no serviço público, 
principalmente devido ao despreparo dos profi ssionais 
de saúde em lidar com este ti po de alteração26. Além 
disso, o custo da prevenção para a Unidade de Saúde é 
signifi cati vamente menor.
Apesar de diversos estudos terem mencionado 
a escolaridade materna como responsável pelo 
desenvolvimento da cárie21,25,27, neste trabalho constatou-
se que a associação entre cárie dentária e a escolaridade 
materna não foi signifi cati va estati sti camente, porém 
fi cou constatado que a escolaridade do grupo estudado 
foi considerada de elevado padrão, com a maioria das 
mães apresentando segundo grau completo ou curso 
superior. Estes dados estão em consonância com estudo 
prévio que também não encontrou a associação entre as 
duas variáveis23.
Não foi encontrada diferença estati sti camente 
signifi cante entre renda familiar e a presença de cárie 
dentária nas crianças estudadas, em concordância com 
os dados da literatura23, porém, diferentes dos resultados 
positi vos atribuídos em estudos anteriormente 
realizados19,21,25.
Embora a maioria das mães entrevistadas ti vesse 
dois ou mais fi lhos, não foi encontrado associação com a 
presença de cárie. Destaca-se também a média de idade 
das mães entrevistadas, formando um grupo em idade 
jovem.
Um ponto relevante no aconselhamento materno, 
quando do atendimento odontológico a bebês é 
o controle da dieta e remoção mecânica da placa 
bacteriana, freqüentemente uti lizados por solicitação do 
médico pediatra e pelo cirurgião denti sta, muitas vezes 
não é seguido pelos pais, mesmo sabendo do risco de 
cárie, principalmente quanto à forma de amamentação e 
ao uso de produtos contendo sacarose26.
A análise estatí sti ca dos dados do presente estudo 
apontou não haver relação signifi cati va entre cárie dentária 
e aleitamento materno ou arti fi cial, em concordância com 
pesquisa anteriormente realizada24 que não encontrou 
associação signifi cati va entre as variáveis. Por outro lado, 
discordante com outros trabalhos28, em que os autores 
concluem que a amamentação natural prolongada 
pode ser um fator de risco para a cárie dentária, posto 
que foi previamente descrito que a cárie dentária foi 
signifi cati vamente maior entre crianças que ti nham o 
hábito de ingerir mamadeira com leite adoçado19.
Associação signifi cati va entre placa bacteriana e 
cárie foi observada na presente pesquisa, de acordo com 
vários relatos19,22,27, embora não tenham encontrado 
diferença estati sti camente signifi cante em relação ao 
índice de cárie, quando a variável higiene bucal foi 
analisada, a presença de placa bacteriana visível na parte 
superior dos incisivos foi fortemente associada com a 
presença da cárie.
Em relação aos hábitos nocivos, quase metade das
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crianças estudadas apresentaram hábito nocivo, sendo 
que o uso da chupeta foi relatado pela maioria delas, 
enquanto um percentual bem menor relatou o hábito 
de sucção digital, sendo que o hábito persisti u por um 
período superior a 2 anos de idade para  a maioria 
das crianças. Para a alteração facial, algumas crianças 
estudadas possuíam algum ti po de alteração, sendo 
estes resultados inferiores aos descritos na literatura10. 
Estes dados corroboram as observações de outros 
pesquisadores7-9,10,18 que ressaltam a relação direta 
entre a práti ca de hábitos bucais deletérios com o 
desenvolvimento de maloclusões, destacando-se que 
estas alterações dependerão da intensidade, duração 
e freqüência do hábito, podendo causar não apenas 
alterações de posicionamento dentário, mas também 
situações de má-relação entre as bases apicais e do mau 
desenvolvimento dos músculos da face. Em geral, o uso 
prolongado de chupeta acarreta contrações da parede 
bucal com pressão negati va, tornado assim, os assoalhos 
nasais mais estreitos, e o palato ogival, estreitando o 
arco maxilar; provocando problemas respiratórios e 
fonoaudiológicos.
Um dos aspectos importantes da observação 
da interação mãe-criança é a sensiti vidade materna, 
conceito defi nido como a habilidade da mãe em 
perceber, interpretar e responder de forma adequada e 
conti ngente aos sinais da criança29. A mãe muito sensiti va 
é bastante atenta aos sinais da criança e responde a 
eles pronta e apropriadamente. É a mãe que consegue 
ver os acontecimentos do ponto de vista do bebê e que 
conhece qual o signifi cado das comunicações dele, por 
mais suti s que elas sejam. No outro extremo, está à mãe 
muito insensível que parece agir quase exclusivamente 
de acordo com seus desejos, humores e ati vidades. A mãe 
pode responder aos sinais do bebê, mas o faz com atraso, 
e isso já é, em si, insensiti vo. A sensiti vidade materna, 
portanto, assume uma posição central nas experiências 
interati vas da criança pequena, contribuindo para sua 
futura organização comportamental e cogniti va30. 
Os resultados do presente estudo mostram que 
quando analisado o comportamento materno, a maioria 
das crianças com cárie possui mães de comportamento 
considerado negati vo, um percentual menor tem mães 
de comportamento “Inseguro” e outras “Insensível”, 
sendo que  para o comportamento “Inseguro”, não houve 
diferença estati sti camente signifi cante. Observou-se, 
no entanto, que a maioria das crianças “livres de cárie” 
possuía mães com comportamento, “Seguro”.
Foi identi fi cado que quando a criança apresentava 
hábito nocivo, ti nham mães com comportamento 
negati vo, “inseguras” ou “insensível”. Das crianças que 
não apresentaram hábito nocivo, a maioria possuía mães 
com comportamento positi vo, “Seguro”. Contudo, para 
o comportamento “Insensível” e “Seguro” não houve 
diferença estati sti camente signifi cante.
Para o temperamento da criança, a cárie mostrou-se 
menos presente para o temperamento “Defi niti vamente 
positi vo”, com a maior parte das crianças “livres de 
cárie” e o hábito nocivo mostrou-se mais presente para o 
temperamento “Defi niti vamente negati vo”.
1) O temperamento da criança e o comportamento 
materno refl etem de maneira signifi cati va na condição 
de saúde bucal da criança;
2) Programas que promovam o vínculo entre o profi ssional, 
à criança e a família, desde a idade precoce, com reforço 
educati vo nas consultas de retorno infl uencia de maneira 
positi va para mudança de hábitos inadequados e o 
estí mulo à manutenção da saúde bucal;
3) O Programa de atendimento odontológico na primeira 
infância oferecido na unidade básica de saúde, visando o 
atendimento educati vo da família e preventi vo junto aos 
bebês foi efeti vo na promoção de saúde e bem estar da 
comunidade.
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